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論 文 内 容 要 旨 
前立腺癌は日本で罹患率が増えている癌の一つであり、この 30 年間ほどで罹患率が約 19 倍に
も増加している。今後も増加は続いていくことが予想されており前立腺癌の診断、治療の進歩は
重要である。 
前立腺癌の診断は 1980 年代後半の血清前立腺特異抗原(prostate-specific antigen: PSA)によ
るスクリーニング法の導入と、1989 年に前立腺 6 か所生検の手技がされたことにより進歩を遂























かった病変（非検出群）との 2 群に分け、生検検体および手術検体における各種因子とこれら 2
群との間の関係について比較検討し、各腫瘍の生検における検出可能性や病理組織像の予測可能
性を検討した。生検検体では平均で 1 症例 3.2 本/12 本に癌が確認され、手術検体では 93 例で
253 個の病変が認められた。このうち 168 個（66.4%）が生検によって検出された(検出群)。病
変の大きさは、検出群が有意差をもって腫瘍径が大きかった（P < 0.0001）。また、検出群にお
いて、Gleason score7 以上の病変の割合、生検時の最大腫瘍径、癌の前立腺外進展(extraprostatic 
extension: EPE)陽性腫瘍を有する割合が非検出群に比べ有意に高かった。また、検出群のみを
見た場合に EPE 陽性腫瘍は生検時の癌陽性本数、最大腫瘍径、最大腫瘍占拠率いずれも EPE 陰
性病変にくらべ有意に大きかった。さらに、前立腺摘出術後の予後不良因子の一つである EPE に




いたか否かの検討が可能となった。また、12 本生検により前立腺癌の予後不良因子である EPE 
の有無がある程度予測可能となった。 
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